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Sammendrag 
Oppgaven tar for seg pårørende perspektivet i sykepleien, nærmere bestemt barn av psykiske 
syke foreldre. Dette er barn som befinner seg i en sårbar og utsatt situasjon, og som sårt 
trenger å bli sett og hørt av andre voksne personer. Som profesjonelle sykepleiere har vi en 
viktig rolle og ansvar i å gi disse barna kunnskap, og vise dem oppmerksomhet og omsorg når 
foreldrene er innlagt på sykehus. Det viser seg imidlertid at mange sykepleiere i den voksen 
psykiatriske behandlingsverden vegrer seg for å møte og samtale med disse barne, noe som 
resulterer i at man ofte aviser dem med mer eller mindre seriøse begrunnelser. Med dette som 
utgangspunkt har oppgaven sett nærmere på de utfordringer sykepleier møter i arbeidet med 
barn av psykiske syke foreldre. Som metode er det benyttet et litteraturstudium, der forskning, 
faglitteratur og en case har blitt fremstilt og utgjør grunnlaget for diskusjon.  
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Case 
“Kajsa” på 7 år hadde over tid observert at mamma forandret seg. Hun gjorde underlige ting 
og snakket med personer som ingen andre kunne se. Mamma var redd for å gå ut og lå i 
sengen store deler av dagen. Hun var ikke lenger den snille og omsorgsfulle personen som 
“Kajsa” kjente og var så glad i. Noe var galt, men “Kajsa” viste ikke hva. Hun følte skam 
over morens oppførsel og ønsket ikke lengre å ha med seg venner hjem. Samtidig var hun 
sikker på at morens oppførsel var hennes skyld. Pappa jobbet lange dager og virket sliten. 
Han snakket lite om hva som feilte moren. “Kajsa” følte seg ensom og redd. Hun hadde så 
mange spørsmål, men ingen å snakke med. 
En sommerdag ble “Kajsa” vitne til at mamma forsøkte å ta sitt eget liv. Hendelse førte til 
innleggelse på psykiatrisk avdeling på sykehus. Flere ganger hadde hun besøkt mamma nå. 
Til å begynne med hadde det vært skummelt å dra på sykehuset, men at sykepleieren som 
hjalp mamma var snill mot “Kajsa” gjorde det lettere å være der. Under besøkene fikk hun og 
mamma et eget rom å være på. Der var det både tegnesaker, bøker og leker. Sykepleieren 
hadde fortalt “Kajsa” om mammas sykdom som het schizofreni. “Kajsa” synes det var et rart 
navn, men hun forsto bedre hvorfor mamma oppførte seg så rart. Sykepleieren var også 
opptatt av hvordan “Kajsa” hadde det, og etter hvert som hun ble kjent med den søte 
sykepleieren hadde hun turt å spørre henne spørsmål om mamma. “Kajsa” synes det var godt 
å ha noen voksne å snakke med, noen som brydde seg om hvordan hun hadde det. Pappa 
hadde også fått snakke med sykepleieren. Det gjorde at han nå var mer åpen om mammas 
sykdom. Det synes “Kajsa” var bra. 
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1 Innledning 
Undersøkelser gjort av SINTEF viser at rundt 90.000 barn i Norge vokser opp med psykiske 
syke foreldre. Videre anslås det at av ca. 40.000 voksne som til en hver tid er innlagt til 
behandling, er 15.000 barn berørt (Moen 2009:11). Ofte beskrives disse barna som de 
usynlige barna. Dette er barn som ikke tørr å vise hvordan de har det eller hvem de er. Mange 
bærer på en hemmelighet som ingen må vite om. Voksne er usikre på hvordan man skal møte 
disse barna, selv om de vet at de finnes (Ibid). I senere tid har imidlertid barn av psykiske 
syke foreldre fått økt oppmerksomhet. Helsepolitisk satses det i større grad på dette området, 
og et nytt lovverk fra 2010 bekrefter også at det i større grad enn tidligere legges vekt på gode 
rutiner for helsepersonell som har med disse barna å gjøre.  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Når et nært familiemedlem blir syk får det konsekvenser for de som står nær. Særlig vanskelig 
kan det være for barn å takle at foreldre blir syke. Som mor og fremtidig sykepleier er jeg 
opptatt av barns beste, og at de skal bli sett og hørt når mamma eller pappa er syke.  Jeg vet at 
barn som pårørende gir sykepleier andre utfordringer enn voksne, og at det kreves annen 
kunnskap å møte disse på en god måte. Barn av psykiske syke foreldre vekket imidlertid min 
interesse under praksis på en akutt psykiatrisk avdeling. Det ble en tankevekker for meg hvor 
mange av pasientene som hadde omsorg for mindreårige barn. Jeg ble nysgjerrig på hvordan 
sykepleier på best mulig måte kan hjelpe disse barna når foreldrene er innlagt på psykiatrisk 
avdeling. 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Jeg ser at vi som sykepleiere står i en unik posisjon til å hjelpe barn av psykiske syke foreldre. 
Vi ser pasienten når han/hun er syk og det gjør også barna. Samtidig ser jeg at dette arbeidet 
kan være både krevende og utfordrende. Min problemstilling ble derfor:  
“Hvilke utfordringer møter sykepleier i arbeidet med barn av psykiske syke foreldre?” 
1.2.1 Avgrensing av problemstilling 
Problemstillingen er avgrenset til å gjelde sykepleiere i spesialisthelsetjenesten, nærmere 
bestemt psykiatriske avdelinger på sykehus. Det tas sikte på at sykepleiere med 
spesialutdannelse i forhold til barn allerede besitter mye kunnskap på området, og oppgaven 
vil derfor i hovedsak gjelde sykepleiere med grunnutdannelse. Siden barnets alder og 
utvikling gir sykepleier ulike utfordringer, har jeg ytterligere valgt å avgrense oppgaven til å 
gjelde barn i alderen 6-12 år. En aldersgruppe som gjerne kalles skolebarn (Grønseth 
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2005:34). Med utgangspunkt i casen om “Kajsa” på 7 år ble det naturlig å velge denne 
aldersgruppen, fremfor de yngste og eldste barna.  
1.3 Førforståelse 
Inn i en undersøkelse kan vi ikke unngå å ha med oss tanker om det fenomenet vi skal skriver 
om. Dette kalles førforståelse (Dalland 2004: 80). Min førforståelsen er i all hovedsak hentet 
fra praksiserfaring ved en psykiatrisk avdeling på sykehus, der jeg ved flere anledninger møtte 
pasienter som daglig hadde omsorg for mindreårige barn. Dette var mennesker med diagnoser 
som schizofreni, bipolare lidelser og personlighets forstyrrelser. Mange var så syke at de i 
liten grad evnet å ta vare på seg selv, dog heller ikke sine barn. Jeg deltok i et par 
familiesamtaler der barn også var til stede. Det gjorde sterkt inntrykk å møte disse barna og 
oppleve deres historie på nært hold. Jeg er i oppfatning av at barna ofte får for lite 
informasjon om foreldrenes psykiske sykdom. At det fører til at barna tar på seg skylden for 
at foreldrene har blitt syke, og at mange føler skam over å ha en mor eller far som er syk på 
denne måten. Jeg har mistanke om at mange av familiene har et manglende nettverk, som gir 
barnet få eller ingen voksen personer å snakke med og støtte seg til. Dessuten tror jeg mange 
sykepleiere er redde for å møte disse barna, og at for lite kunnskap på området kan være årsak 
til dette. Jeg ser viktigheten av at disse barna får informasjon, slik at de får større forståelse av 
hvorfor mamma eller pappa oppfører seg på en spesiell måte. Jeg tror at sykepleier ved å se 
barnet og sette seg inn i dets situasjon kan redusere skam- og skyldfølelse, og gjøre deres 
hverdag enklere.  
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2 Metode 
Dette kapitlet redegjør for hva metode er, den metodiske tilnærming til oppgaven, hvordan 
relevant litteratur og forskning er blitt funnet, samt etiske utfordringer knyttet til dette 
arbeidet. 
2.1 Hva er metode? 
Metode er et redskap vi bruker i jakten på ny viten. Den hjelper oss å skaffe den 
informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår (Dalland 2004:71). Vilhelm Aubert beskrev 
metode slik: 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder (1985:196) 
         (Dalland 2004: 71) 
Det skilles gjerne mellom kvantitativ og kvalitativ metode. Begge metodene har som mål å 
bidra til økt forståelse av samfunnet og hvordan enkeltmennesker, grupper og institusjoner 
kommuniserer og samhandler, men utover dette er forskjellene ganske store (Holme og 
Solvang, 1996). Mens en kvantitativ metode forsøker å forklare fenomener ved hjelp av 
målbare data, vil en kvalitativ metode tvert i mot ta sikte på å fange opp meninger som ikke 
lar seg tallfeste eller måle. Den kvalitative metodens hovedfokus er ofte hvordan mennesker 
virker inn på hverandre på ulike nivåer i samfunnet. Det krever nærhet til datakildene, samt en 
konstruktiv og kritisk holdning til kildene og ens egen rolle i forskningen (Dalland 2004: 72-
73).  
2.2 Vitenskapsteori  
Innenfor vitenskapsteori har man to grunnleggende kunnskapssyn, positivisme og 
hermeneutikk (Dalland 2004: 50). Der positivismen bygger på sanseerfaringer, logisk fornuft 
og søker bekreftelse av objektiv kunnskap, er derimot hermeneutikken fortolkningsvitenskap. 
Det vil si at man prøve å forstå og tolke hva andre mennesker tenker og føler (Aadland 
2004:266). Det viktigste for forskere som jobber ut fra dette kunnskapssynet er å være bevist 
sin egen forforståelse, siden egne perspektiver alltid vil utgjøre horisonten for de tolkninger 
man arbeider med. For å oppnå et godt forskningsresultat er refleksjoner rundt dette essensielt 
(Ibid: 213)  
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2.3 Begrunnelse av metodevalg  
Dalland skriver at vårt metodevalg må begrunnes siden vi aldri vil finne den perfekte metode 
(2004:101). Denne oppgaven baserer seg på bruk av kvalitativ metode i form av 
litteraturstudie. I en litteraturstudie systematiserer man kunnskap ut fra skriftlige kilder 
(Magnus og Bakketeig 2000). Det eksisterer allerede mange nordiske og internasjonale 
studier som viser at det kan få konsekvenser for barn å vokse opp med psykiske syke foreldre, 
samt sykepleiers rolle i dette arbeidet er. Grunnet dette er det valgt en litteraturstudie fremfor 
en kvalitativ intervjumetode. Det kunne vært spennende å gjennomføre intervju med barn 
og/eller psykiske syke foreldre, men dette er etisk vanskelig og som student lar det seg ikke 
gjennomføre. Det henvises derfor i stedet til allerede eksisterende studier, litteratur, en case, 
samt egne erfaringer fra psykiatrisk praksis. Ved hjelp av disse dataene vil oppgaven se 
nærmere på de utfordringer sykepleier står ovenfor i møte med barn av psykiske syke 
foreldre. 
2.4 Kilder og research 
Det er i hovedsak benyttet søkemotorer som Google schoolar, Cinahl, PubMed og Idun i 
jakten på norsk og internasjonal forskning. Den selvvalgte litteraturen har blitt valgt ut etter 
søk i BIBSYS. Jeg har også vært i kontakt med organisasjonen Voksne for barn, samt 
personalet på den psykiatriske avdelingen jeg var i praksis. De har gitt meg gode anbefalinger 
om relevant forskning og litteratur på temaet. 
Typiske norske og engelske søkeord som har blitt brukt er: “psykisk syk”, “barn”, “foreldre”, 
“pårørende”, “children” “parents” “mental disorder”, “mental illness”, “relatives". Disse 
ordene har blitt brukt enkeltvis og i ulike kombinasjoner for å finne frem til den mest 
relevante litteraturen og forskningen gjort på temaet. 
2.5 Litteratur og kildekritikk 
Litteraturen er den kunnskapen oppgaven tar utgangspunkt i og som problemstillingen skal 
drøftes i forhold til. Det må derfor komme tydelig frem hva som er valgt og ikke, samt 
hvordan man har kommet frem til dette (Dalland 2004: 59). I vårt arbeid skal vi dessuten være 
kritisk til kildene, noe som betyr å karakterisere og vurdere den litteraturen og forskningen 
som har blitt brukt (Ibid: 68).  
Oppgaven baserer seg teoretisk på både pensum litteratur og selvvalgt litteratur. Fra 
pensumlitteratur var det imidlertid begrenset hvor mye som var skrevet om temaet, men 
Grønseths bok Pediatri og pediatrisk sykepleie og Eide og Eides Kommunikasjon i relasjoner 
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er to bøker som er blitt mye benyttet. De har vært viktige kilder blant annet for å se på 
skolebarns intellektuelle og kognitive utvikling, samt sykepleiers utfordringer i 
kommunikasjon med barn i den valgte aldersgruppen.  
Casen om “Kajsa” er ikke selvopplevd, men har blitt skrevet som utgangspunkt for å kunne ha 
et referansepunkt i oppgaven som er i overenstemmelse med virkeligheten. Den har gjort det 
enklere å drøfte teori, forskning og praksis opp mot hverandre. 
Den selvvalgte litteraturen inneholder både bøker og fagartikler om barn av psykiske syke 
foreldre. Det er skrevet mye på dette feltet og det var utfordrende å skulle velge hva som var 
mest relevant. Tre forfattere har imidlertid blitt sett på som ekstra viktige kilder for å kunne 
svare på min problemstilling. Dette er Kari Killens bøker Sveket, Karen Glistrups bok Det 
barn ikke vet…har de vondt av, samt Grete Lillian Moens bok Barns møte med psykiske 
lidelser .  Alle disse har i sin litteratur fokusert på helsepersonells arbeid og utfordringer i 
møte med barn av psykiske syke foreldre. Det kan rettes kritikk mot at Killens bøker i stor 
grad fokuserer på barn som er utsatt for omsorgssvikt. Jeg har allikevel sett på hennes 
metoder med å tilnærme seg barnet og skape kontakt som relevante og gode i sykepleiers 
arbeid, selv om det nødvendigvis ikke er snakk om en omsorgssvikt situasjon.   
I 2010 ble gjort endringer i helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven for å sikre at 
barnet får informasjon når foreldrene blir syke. Dette lovverket har selvsagt blitt benyttet i 
oppgaven, og er med på å underbygge den økte fokus på arbeidet med barn av psykiske syke 
foreldre. 
Oppgavens sykepleierfokus blir belyst gjennom Kari Martinsen og Joyce Travelbees teorier. 
Det begrunnes utfra deres fokus på kommunikasjon og relasjon, som er svært vesentlig i møte 
med barn som pårørende. At Travelbees tenkning også inkluderer de pårørende var 
avgjørende i dette valget. Det skal sies at begge har blitt kritisert for sine teorier, men det blir 
ikke begrunnet nærmere her. Det kan rettes kritikk mot at jeg for å belyse Kari Martinsens 
teori har benyttet sekundær litteratur i form av Marit Kirkevolds bok sykepleieteorier- analyse 
og evaluering. Dette er en svakhet siden hennes omskrivning kan ha ført til at man har miste 
noe av den egentlige betydningen. Samtidig betegnes Kirkevolds bok som en god kilde og 
dessuten står den på vår pensumlitteratur.  
Kriteriene jeg la til grunn for valg av forskningsartikler var at de i størst mulig grad skulle se 
på sykepleiers rolle og utfordringer knyttet til arbeidet med barn av psykiske syke foreldre, 
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samt at de ikke skulle være eldre enn 10 år.  Med dette som utgangspunkt falt valget på to 
norske og en utenlandsk artikkel. Disse blir nærmere presentert i kapitel 4 i oppgaven. Det 
kan rettes kritikk mot at det kun er benyttet en utenlandsk artikkel. Denne er til gjengjeld av 
stor relevans siden den baserer seg på sykepleiers erfaringer i møte med barn av psykiske 
syke foreldre. Dessuten stammer den fra forskning gjort i et av våre naboland Finland.  
Etter forslag fra organisasjonen Voksne for barn har jeg også i mitt forsknings kapitel valgt å 
ta med rapporten Tiltak for barn med psykiske syke foreldre (Aamodt og Aamodt 2005). Det 
er kritikkverdig at dette er en rapport og at den derfor ikke blir sett på som godkjent 
forskning. Den ble allikevel ansett som så aktuell for oppgaven at det ble besluttet å ta den 
med.   
2.6 Etiske overveielser 
I en undersøkelse er det viktig å tenke gjennom hvilke etiske utfordringer arbeidet vårt 
medfører, slik at de menneskene som på en eller annen måte blir berørt ivaretas (Dalland 
2004: 215). For å undersøke barnas og foreldrenes egen opplevelse og refleksjoner av møte 
med sykepleiere i spesialisthelsetjenesten kunne det vært ønskelig og selv utføre intervjuer. 
Det kunne ledet til verdifulle tilbakemeldinger om hvordan barna opplevde å bli møtt, sett og 
hørt av sykepleier, samt hvordan de har klart seg i etterkant. Å utføre intervjuer med barn og 
/eller deres psykiske syke foreldre er derimot etisk vanskelig, siden de tilhører en utsatt og 
sårbar gruppe. Retningslinjer tillater derfor ikke studenter å gjennomføre slike undersøkelser.  
I stede viser oppgaven til studier på temaet som er utført av fagfolk med forhåndsgodkjente 
metoder.  
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3 Teori 
Dette kapitelet presenterer det teoretiske grunnlaget for oppgaveprosjektet. Dalland skriver at 
“Teorier er redskaper som brukes til å utvikle vår innsikt og til å angi hvilket perspektiv vi 
arbeider innenfor” (2004:245). Både tematikken og fenomenet sykepleie utdypes nærmere i 
dette kapitlet gjennom litteratur, fagartikler og sykepleieteoretikerne Kari Marthinsen og 
Joyce Travelbee.  
3.1 Barn som pårørende 
I følge Travelbee skal den profesjonelle sykepleier hjelpe både syke og friske mennesker. Det 
betyr at sykepleier i sitt arbeid ikke bare skal dekke pasientens behov for sykepleie, men også 
ivareta de pårørende (Travelbee 2007:30). Barn som pårørende er en spesielt utsatt og sårbar 
gruppe, og sykepleier møter andre utfordringer hos barn enn voksne pårørende. Foreldrenes 
helsetilstand kan påvirke barna i en kortere eller lengre periode, og sykepleier er derfor pliktig 
til å møte og ivareta barnet i denne perioden (Helsedirektoratet 2008). Et nytt lovverk fra 
2010 slår fast at helsepersonell skal identifiserer og ivaretar det informasjonsbehovet som 
mindreårige barn har når foreldrene blir syke (Helsepersonelloven 1999). Med andre pålegges 
vi oppgaver som har til hensikt å redusere belastninger for barn som pårørende. Det skal sikre 
at barn ikke skal tar på seg voksenroller som omsorgspersoner ikke kan ivareta 
(Helsedirektoratet 2008).   
3.2 Barn av psykiske syke foreldre 
For de fleste foreldre ligger det naturlig å vise og gi omsorg til sine barn. Derimot kan 
psykiske syke foreldre vise en manglende evne til dette. De har ofte nok med seg selv og egen 
sykdom, slik at de verken ser eller vil se barnas behov (Skagestad 2008: 7). Det gjør disse 
barn til en spesielt utsatt og sårbar gruppe. Foreldrenes psykiske lidelser kan resultere i at 
barnet tidlig må ta på seg mye ansvar og gå inn i en voksen rolle. De opplever å måtte være 
foreldre for egne foreldre. Det er også kjent at disse barna plages av skyldfølelse, skam og 
utilstrekkelighet, noe de kan slite med resten av livet. Manglende åpenhet rundt foreldrenes 
sykdom gjør det vanskelig for barna å takle situasjonen de befinner seg i. Barna skjønner 
mye, men trenger hjelp til å sette ting i sammenheng (Ibid). 
Barn av psykiske syke er dessuten lojale mot sine foreldre. Dette sammen med at mange har 
angst for nye sykdomsutbrudd kan føre til at barnet isolerer seg. Disse barna trenger å bli sett, 
få informasjon og hjelp, som fritar dem for skyld- og ansvarsfølelse (Vik 2001). Dette 
bekreftes av flere internasjonale og nordiske studier som viser at barn av psykiske syke 
foreldre selv har høyere risiko for sykdom, utviklingsforstyrrelser og redusert livskvalitet 
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(Haukø og Stamnes 2007).  At andre voksne personer er oppmerksomme og støttende ovenfor 
barnet vil være betydningsfullt for hvordan de utvikler seg og klarer seg videre (Skagestad 
2008:7).  
Lenge var man i oppfatning av at disse barna skulle beskyttes mot foreldrenes psykiske 
lidelse. Man trodde at sannheten ville være for vond og brutal. Først den senere tid har 
hjelpeapparatet og nettverket blitt oppmerksomme på at disse barna har særskilte behov (Vik 
2002).  Nye lovbestemmelser i Helsepersonelloven bidrar til at det nå legges større vekt på at 
barn av psykiske syke skal få kunnskap om foreldrenes sykdom, slik at de unngår å bli 
stående alene i sine forsøk på å forstå hvorfor foreldrene oppfører seg på en spesiell måte. 
Gjennom spesialisthelsetjenesteloven (1999) er helseinstitusjoner også pålagt å ha 
barneansvarlig personell, det er også med på å sikre oppfølgingen til barn av psykiske syke 
foreldre.  Men fortsatt er mange usikre på hvordan man skal møte og hjelpe disse barna, og 
mange er redde for å belaste en allerede hardt presset mor eller far (Glistrup 2004).  
3.3 Sykepleierrolle 
Når foreldrene blir syke innebærer det ofte en krise, med usikkerhet og engstelse for barnet. 
Kontaktforholdet til foreldrene kan endres, rutiner bli brutt og barnet blir avhengig av å 
forholde seg til nye personer. Som hjelper er det viktig å være bevist sin rolle og ansvar i dette 
arbeidet (Eide og Eide 2007: 358).  
Økt oppmerksomhet på barn av psykiske syke foreldre har gjort at man langsomt har man 
begynt å se disse barna, men det er langt fra å se dem til å leve seg inn i deres situasjon og 
hjelpe dem. Dette er en utfordrende prosess som krever innlevelse og forståelse av hvordan 
barna føler og tenker (Glistrup 2004:11). For å kunne gi hensiktsmessig hjelp til barn av 
psykiske syke foreldre kreves det kompetanse om hvordan man skaper en god relasjon. 
Relasjonskompetansen forutsetter at hjelper har evne til åpenhet, positivt engasjement og 
innlevelse. Både foreldre og barn må bli møtt med respekt og aksept i sin situasjon. Bowlby 
(1998) utrykte at: ”En støttende og oppmuntrende behandler er en betingelse for endring” 
(Killen 2010: 28). Killen hevder at dette i praksis ikke alltid er like enkelt. Både ovenfor barn 
og foreldre kan det være vanskelig og smertefullt å ta opp slike forhold. Det er utfordrende å 
skulle være åpne og konkrete om våre bekymringer, samtidig som vi skal være til stede og ta 
vare på både barn og foreldre. Dette er en prosess som krever at sykepleier er i stand til å 
erkjenne egne reaksjoner og arbeide med egne holdninger (Ibid).  
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3.3.1 Kontaktetablering  
Å slippe barnets smerter inn på oss er noe mange verger seg for og som kan være vanskelig. 
Killen betegner kontaktetablering som selve kjernen i hjelpeprosessen til barn som opplever 
omsorgssvikt. Både kontaktforholdet til barn, foreldre og nettverket er sentralt i dette arbeidet 
(2010: 28). I situasjoner med mistanke om at barnet får manglende omsorg må bekymringene 
undersøkes nærmere (Killen 2004, Kap.14). Det krever at hjelper etablerer kontakt med 
barnet, noe som innebærer å møte barnet der det følelsesmessig befinner seg, og dermed få 
innsikt i hvordan barnet selv opplever situasjonen. I en slik fase kreves det at man gir barnet 
tid og anledning til å bli kjent med sykepleier, samtidig som sykepleier selv for anledning og 
tid til å observere barnet. Barn av psykiske syke er lojale mot sine foreldre og fokus på at man 
skal ta vare på foreldrene er viktig. Det er også vanlig at barn i en slik situasjon forsøker å 
tildekke hvor dårlig de har det. Barna kan derfor trenge hjelp til å formidle seg, og det bør 
legges vekt på at det er greit å snakke om det de opplever (Ibid). 
Det kreves også ferdigheter om bearbeidingsprosessen og evne til å forstå barnet for å kunne 
hjelpe. Den som hjelper må kunne leve seg inn i hvordan barnet har det, og kommunisere med 
barnet på en ivaretagende og forståelig måte (Killen 2004: 434). Som en videre utvikling av 
kontaktetablering beskriver Killen åtte funksjoner som er viktige i tilnærmingen til disse 
barna: 
1. Å gi barnet en ny og annerledes erfaring fra kontakt forhold 
2. Å redusere barnets indre kaos og dets smerte 
3. Å gjøre livet mer forståelig 
4. Å gjøre livet mer forutsigbart 
5. Å frigjøre barnet fra opplevelse av ansvar og skyld 
6. Å hjelpe barnet til å sørge 
7. Å synliggjøre barnet 
8. Å hjelpe barnet til å mestre bedre 
(2004: 434-35) 
Disse barna må få anerkjennelse for hvem de er, ikke for hvordan de ser ut eller presterer 
(Ibid: 449).  
3.3.2 Kommunikasjon med barn 
Mange er usikre på hvordan og hva man kan snakke med barn om, og flere engster seg for å 
belaste barna unødig ved å snakke om alvorlige ting. Siden et hvert barn er unikt finnes det 
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heller ikke en spesifikk oppskrift på hvordan man best kommuniserer med dem (Eide og Eide 
2007:358). Å bli kjent med og skape tillitsforhold til barnet krever god kommunikasjon. Det 
er en forutsetning for å kunne informere, forbedre og hjelpe barnet til å bearbeide sine 
opplevelser av foreldrenes sykdom. For sykepleier kan dette arbeide være både utfordrende 
og tidkrevende siden barn ofte er skeptiske til fremmede (Grønseth 2005: 72-73). Ofte vet 
man ikke hva barnet trenger av støtte og hjelp, og ulike metoder må prøves ut. En god start er 
å lytte etter hvor barnet har sin oppmerksomhet og hva det er opptatt av. Barns tanker og 
følelser kan være uklare, samtidig som mange holder disse for seg selv. Barn av psykiske 
syke vil også mange ganger tie i et forsøk på å beskytte sine foreldre. Å rette 
oppmerksomheten mot noe barnet har naturlig interesse for(leker, tegning, fortellinger, osv) 
kan være en fin måte å skape kontakt på. Gjennom lek ser man at barn utrykke følelser og 
opplevelser som de bærer på. Veien til kontakt og tillitt krever dessuten at den som hjelper 
tilpasser seg barnet og respekterer dets langsomhet og hurtige endringer. Samtale skal alltid 
foregå på barnets premisser (Eide og Eide 2007: 360-61). Barnets alder vil selvsagt også være 
en viktig faktor for hva de forstår. Skolebarn som denne oppgaven fokuserer på kan trenge 
hjelp til å lage sammenhengende historier, og det kan med fordel brukes hjelpemidler som 
lek, tegning, sang osv. Denne aldersgruppen trenger også en avklaring på at de ikke har 
ansvar og skyld i foreldrenes sykdom (Ibid:365) 
3.3.3 Nettverkets betydning 
På godt og vondt har mennesker i et nettverk betydning for hverandre. Antall personer er ikke 
avgjørende for kvaliteten på nettverket. Det avgjørende er om man har en/flere personer som 
støtter og som en kan stole på (Kristoffersen 2005: 82). I følge Killen spiller nettverket rundt 
familien en sentral rolle både i familiens funksjon og barns utvikling (2004). I situasjoner 
hvor barn opplever manglende omsorg fra sine foreldre er det derfor av stor betydning at 
sykepleier kartlegger familiens nettverk. Sykepleier blir gjennom behandling en del av 
pasientens profesjonelle nettverk, og har dermed et faglig- etisk ansvar for å forholde seg til 
barnet og dets opplevelse av sin situasjon(Ibid). 
At barnet har en trygg voksen person å forholde seg til er avgjørende for hvordan det 
“overlever” sin situasjon. Mange familier i omsorgsviktsituasjoner kan ha et manglende, 
belastet eller konfliktfylt nettverk rundt seg. Det er derfor viktig å finne ut om barnet har 
voksen personer i sitt nettverk som det føler seg trygg på. Det kan eksempelvis være andre 
familiemedlemmer, slekt, venner eller naboer. Ofte lar man seg berolige hvis barnet har en 
frisk forelder, besteforeldre eller andre nære pårørende. Mange tenker at de tar seg av og 
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snakker med barnet. I praksis viser det seg derimot at bare de færreste er i stand til å gi barna 
den tilstrekkelige hjelpen de har behov for (Glistrup 2002: 56).  Opplevelse av et godt 
nettverk er ulikt fra menneske til menneske, og kan sannsynligvis best defineres av barnet 
selv og/eller foreldrene (Killen 2004).  
3.4 Barns intellektuelle og psykososiale utvikling 
Barn preges av rask vekst, umodenhet og utviklingsmuligheter (Grønseth 2005:9). Deres alder 
og modenhet gir utgangspunkt for hvordan de tenker, føler og reagerer. Kunnskap om deres 
intellektuelle og psykososiale utvikling er nødvendig for å kunne opprette et tillitsforhold og 
kommunisere med barnet på deres premisser, samt å kunne tolke og vurdere deres problemer i 
situasjonen (Ibid). Piaget og Erikson utviklet to teorier som henholdsvis tar for seg barns 
intellektuelle og psykososiale utvikling i ulike faser av livet (Grønseth 2005). 
Piagets utviklingsteori er i følge Grønseth (2005)den mest kjente og oftest benyttede teorien. 
Han hevder at barns forståelse avhenger av deres kognitive utvikling, og deler barnets 
utvikling inn i fire ulike stadier. Denne oppgaven fokuserer på barnet i det tredje stadium, 6-
12 år, som betegnes som den konkret-operasjonelle fasen (Ibid: 34). Barnet evner i denne 
alderen å bevisst søke etter, ordne og systematisere informasjon. Det kan skille mellom 
viktige og uviktige opplysninger, og er flinkere til å fokusere oppmerksomheten på det de 
holder på med. Barnet har i større grad evne til reversibel tenkning og kan dermed forestille 
seg hvordan ting var før. Evnen til å se ting fra andres perspektiv utvikles og de viser etter 
hvert evne til abstrakt tenkning. Barnet begynner fra 9-10 års alder å reflektere over egne 
erfaringer og tankeprosesser, og kan si om de har forstått informasjon som gis. Dessuten 
gjennomgår barnet i denne alderen omfattende utvikling i språk- og skriveferdigheter (Ibid: 
34).  
Erikson beskriver i sin teori åtte ulike utviklingsfaser. Fasen fra seks til tolv år betegnes som 
ferdighetsfasen (Grønseth 2005: 35-36). Barnet er her i en overgangsfase hvor økte 
forventninger og krav står sentralt. Behovet for omgang med venner øker, samtidig som 
utfordringer som skolestart og mindre avhengighet av foreldrene venter. Svingende følelser av 
håp og fortvilelse kan gi utslag i et ustabilt humør. Behovet for å føle seg nyttig og mestre 
utfordringer står sentralt, og bidrar til å gi barnet selvtillit og arbeidsglede. Grensen er 
imidlertid kort mellom mestring og mindreverdighetsfølelse, og behovet for omsorg, støtte, 
annerkjennelse, oppmuntring og klare grenser er fortsatt stort.  Faren er stor for at barnet føler 
seg utilstrekkelig og underlegen, og mister troen på egne muligheter om disse behovene ikke 
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blir møtt. Barnets behov for å være ansvarlig og uavhengig bør støttes opp av 
omsorgspersoner (Ibid: 36).  
3.5 Kari Martinsen og Joyce Travelbee sykepleieteorier 
Både Marthinsen og Travelbee har i sine teorier fokusert på omsorgsbegrepet som essensielt 
for sykepleie. I deres tenkning står relasjon og kommunikasjon mellom sykepleier og pasient 
sentralt for å kunne hjelpe (Kirkevold 2001). I arbeidet med å skape en relasjon mellom 
sykepleier og pasienten vil kommunikasjon (verbal eller nonverbal) stå sentralt.  I denne 
sammenheng vil det være en forutsetning for at barnet skal føle trygghet og kunne stole på 
sykepleier. Å skape en god relasjon krever at sykepleier er følelsesmessig tilgjengelig og viser 
empati, samt respekt og aksept for barnets situasjon (Killen 2004: 56).  
I Martinsen omsorgsteori har menneskelige relasjoner en ontologisk status. Det vil si at man 
ikke tar utgangspunkt i individet, men i det forholdet som eksisterer mellom mennesker 
(Kirkevold 2001: 178). Gjennom Løgstrups skapelsesfilosofi argumenterer hun for at det 
dynamiske forholdet skal stå i sentrum, det vil si forholdet mellom sykepleier og den 
hjelpetrengende. Dette forholdet må basere seg på åpenhet og nærvær, samt være personlig 
(Kirkevold 2001: 178). I følge Martinsen er et hvert menneskeliv forbundet med andre 
menneskers liv, derfor er vi fundamentalt avhengig av andre. I situasjoner hvor man trenger 
hjelp, som eksempelvis ved sykdom, kommer denne avhengigheten tydelig frem. Som en 
forlengelse av avhengigheten til andre mennesker har prinsippet om ansvaret for de svake en 
fundamental verdi. Martinsen fremhever at det er forskjell på menneskers makt og deres evne 
til å sikre seg den hjelpen de trenger, og at helsepersonell har en særlig plikt til å ta ansvar for 
de “svakeste”, som grunnet sykdom, alder eller andre forhold ikke er i stand til å sikre seg 
hjelpen de har behov for (Ibid).  
Å skape en god relasjon mellom sykepleier og barnet vil være vesentlig for å kunne hjelpe. 
Det er en tidkrevende prosess å skape tillitt og bli kjent med det enkelte barnet. Travelbees 
teori om sykepleie som en mellommenneskelig prosess utgjør kjernen i dette 
arbeidet(2009:77). Mellommenneskelig prosess er i hennes betydning at sykepleie alltid 
dreier seg om mennesker, direkte eller indirekte (Travelbee 2007: 29). Hun definerer 
sykepleie som:  
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer 
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med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene(Travelbee 
2007: 29). 
Dette forteller oss at sykepleier i sitt arbeid skal hjelpe både syke og friske mennesker. Det 
innebærer også å hjelpe pasientens familie, andre besøkende, personalet og helsearbeidere fra 
andre grupper (Travelbee 2007:30). Travelbee mener at det som skjer den ene i familien også 
har innvirkning på de andre, og at ved å hjelpe de pårørende hjelper man også den syke. 
Sykepleier bør derfor direkte gå inn for å bli kjent med de pårørende. At sykepleier viser 
forståelse for hvilke påkjenninger de pårørende gjennomgår er betydningsfullt. Små 
velgjerninger som å tilby familien noe å drikke, en god stol, lesestoff eller tegnesaker til barna 
krever lite tid fra sykepleier men kan bety mye for de involverte (Ibid:259). 
I et hvert møte mellom sykepleier og pasient (pårørende) foregår det kommunikasjon, verbalt 
eller nonverbalt. Travelbee beskriver kommunikasjon som en fremgangsmåte som gjør 
sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-menneske forhold til pasienten (Travelbee 
2007: 136). Kommunikasjon er en prosess der man formidler følelser og tanker til hverandre. 
Travelbee mente at sykepleier måtte ha visse ferdigheter og evner for å kunne samhandle og 
kommuniserer på en måte som gjorde det mulig å oppfylle sykepleiens mål og hensikter. Hun 
beskrev detaljert kommunikasjons ferdigheter og teknikker som sykepleier kunne utvikle, 
men understreket samtidig at de ikke automatisk førte til et godt kontaktforhold. Videre 
utrykte hun at sykepleiers evne til å opprette kontakt med pasienten avhenger av disiplinert 
intellektuell tilnærmingsmåte til problemet, i kombinasjon med terapeutisk bruk av seg selv 
(Ibid:136-158). Gjennom utdanning, praksis og erfaring tilegner sykepleier seg disse 
kunnskapene. Utgangspunktet for å bruke seg selv terapeutisk er at man bruker egen 
personlighet og kunnskap med sikte på å gjøre positive forandringer hos pasienten. Når 
forandringen lindrer vedkommens smerter betraktes det som terapeutisk (Ibid:42). 
Travelbee utviklet en modell bestående av fem faser for å oppnå en relasjon mellom 
sykepleier og pasient (2007:186). Det innledende møtet preges av at partene ikke kjenner 
hverandre. Ulike rolleoppfatninger om den andre personen vil være fremtredende i denne 
fasen.  Gjennom å observere, bygge opp antagelser og gjør seg opp meninger, danner man seg 
gradvis et bilde av hvordan den andre er. Dette danner grunnlaget for beslutninger som tas og 
for interaksjonsmønsteret som utvikles mellom sykepleier og pasienten(pårørende). Etter 
hvert som pasientens og sykepleiers identiteter og personlighet vokser frem blir deres 
stereotype rolleoppfatninger mindre synlige, og det kan etableres et bånd. Tredje fase er 
19 
 
preget av hvordan sykepleier forholder seg empatisk til pasienten. I følge Travelbee er 
empati”… evnen til å leve seg inn eller ta del i og forså den andres psykiske tilstand i 
øyeblikket” (2007:193). Å ha empati med et annet menneske gir opplevelse av nærhet og 
kontakt. Ut fra empatiprosessen springer evnen til sympati og medfølelses ut.  Gjennom 
sympati viser sykepleier omtanke og interesse for pasienten fordi hun oppfatter ham som en 
person. Det vil si et grunnleggende ønske om å lindre den andres plager. Gjennom de fire 
foregående fasene har sykepleier og pasient utviklet en relasjon bestående av gjensidig 
forståelse og kontakt. Travelbees mål om et menneske - til menneske forhold har oppstått, noe 
som oppleves meningsfylt for begge parter (Ibid: 186-217). 
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4 Forskning 
I dette kapitlet presenteres tre forskningsartikler og en rapport som alle inneholder funn som 
er relevante for min problemstilling 
4.1 Det hjelper å snakke med barna 
I 2009 gjennomførte Haukø og Stamnes en studie for å avdekke barn og foreldres erfaringer 
rundt deltagelse i Barnas time
1
, og tiden etterpå. Målet var å vise om dette tilbudet hadde hatt 
betydning for kommunikasjon mellom barn og foreldre, og om den bidro til økt mestring av 
hverdagen.  Undersøkelsen tok utgangspunkt i ti familier, hvor åtte sa ja til å delta. Alle hadde 
deltatt i Barnas time frem til nøyaktig seks måneder siden, og alle hadde fått det samme 
tilbudet. I fem av familiene ble det foretatt intervju med barn over ti år, etter tillatelse fra 
foreldrene. Barn og foreldre ble intervjuet hver for seg.  Spørsmålene tok utgangspunkt i 
tilbudets organisering, kommunikasjon, kunnskap og trygghet.  
Studien viste at det hjelper å snakke med barna om foreldrenes psykiske sykdom. Flere av 
barna bekreftet at de etter deltagelse i Barnas time forsto foreldrenes sykdom bedre. De fleste 
barn og foreldre opplevde at det var lettere å snakke sammen om sykdommen og at de hadde 
fått hjelp til å bryte tabu og lært å forholde seg til sannheten. Dette gjorde kommunikasjonen 
mellom foreldrene og barnet enklere. Begge parter hevdet også at det hjalp å snakke med 
utenforstående, og at Barnas time hadde gitt økt trygghet for barna. Gjennomgående opplevde 
man at barna mestret hverdagen bedre, og alle foreldrene i studien anbefalte tilbudet videre til 
andre i samme situasjon. Undersøkelsen ga viktige svar på hva barna opplever som 
betydningsfullt når foreldrene er psykiske syke(Haukø og Stamnes 2009).  
4.2 Foreldre med psykiske problemer. Om å styrke muligheter for vekst og 
redusere belastninger for barn og ungdom.  
Artikkelen bygger på erfaringer fra prosjektet “Pasienter har også barn”. Et barneprosjekt som 
ble gjennomført over en to års periode (1999-2000) ved Blakstad sykehus. Hensikt var å se 
nærmere på barns ønsker og behov når foreldrene var innlagt på akutt psykiatrisk avdeling. 
Målet var å sikre barnas perspektiv når foreldrene var innlagt. I prosjektperioden hadde man 
direkte samtaler med 90 barn og ca. 200 familier der en av foreldrene var innlagt. De fleste 
                                                          
1
 Ved en psykiatrisk avdeling på et sykehus i Namsos ble det i 2003 startet et tilbud kalt Barnas time. Dette er et 
tilbud rettet mot barn, og deres psykiske syke og/eller rusavhengige foreldre. Rutinemessig blir barn mellom to 
og atten år invitert til å delta på Barnas time, snarest etter foreldrenes innleggelse. Timen ledes av to veiledere, 
og det legges vekt på undervisning og samtale med motivasjon og støtte til barna og foreldrene. Barna får 
undervisning både i foreldrenes sykdom og psykisk sykdom generelt. Det legges vekt på og alminnelig gjøre 
tanker og følelser knyttet til ansvar, skyld og skam. Målet er å forebygge og redusere sjansen for at barna selv 
skal utvikle sykdom (Haukø og Stamnes 2009). 
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barna snakket man med en gang, mens antall samtaler med foreldre og andre voksne var cirka 
fire til fem per familie. I noen av familiene ble det innledet et mer langvarig forløp (Myrvoll, 
Lund og Kufås 2004).  
Man fant at mange av pasienten var skeptiske til å snakke om sine barn, til tross for at 
forholdet til barna var noe av det som plaget dem. Allikevel erfarte man at ved litt ekstra 
innsats var det fullt mulig å få til samtale med foreldrene om barnas situasjon, og at mange 
faktisk ønsket hjelp og følte lettelse over at noen tok tak i dette. Det kom også frem at flere 
foreldre undervurderte de følelsesmessige påkjenninger hos barnet som følge av deres 
psykiske lidelser, og at mange ikke viste hvordan barnet opplevde situasjonen. Flere foreldre 
trodde de hadde klart å skjerme barna sine fra påkjenninger knyttet til sykdommen, og fryktet 
at informasjon om sykdom og innleggelse kunne skape mer engstelse og lidelse for barnet.  
Når det gjaldt den friske forelder erfarte man at de ofte var så slitene at barnas påkjenninger 
ikke ble sett. Gjennom støtte og informasjon til den voksen opplevde man at de ble mer 
tilgjengelig for barnas smerter. Barnas aktivitet i samtalene varierte, og mange forsøkte å 
skjule sine følelser og ga utrykk for at alt var i orden. De viste en sterk lojalitet ovenfor sine 
foreldre, og ønsket å skjerme dem. Til tross for det erfarte man at barna kunne ha utbytte av 
samtalene. Barnas egne utsagn var dessuten noe av det som ofte berørte foreldrene slik at de 
forsto mer av barnets lidelse og smerter. Gjennomgående erfarte man at mange av barna 
hadde fått manglende informasjon og for lite hjelp til å snakke om hvordan de hadde. 
Forfatterne konkluderer med at hjelpeapparatet i større grad må involvere familien og snakke 
med barna på en mer bevist, grundig og systematisk måte ((Myrvoll, Lund og Kufås 2004).). 
4.3 Are Children of the clients` visible or invisible for nurses in adult 
psychiatry? - A questionnaire survey  
Artikkelen baserer seg på en kvalitativ spørreskjemaundersøkelse uført i Finland. Målet var å 
se nærmere på samspillet mellom sykepleiere og barn av deres pasienter i en voksen 
psykiatrisk avdeling, og virkningen det har på barnet når foreldrene mottar psykiatrisk 
behandling. Totalt svarte 331 sykepleiere på spørreskjemaet som ble sent ut til 34 
voksenpsykiatriske døgninstitusjoner og 17 polikliniske enheter ved fem finske 
universitetssykehus(mai- oktober 2005). Studien tok hensyn til sykepleiers personlige 
egenskaper, som kjønn, alder og om de selv var foreldre, samt deres yrkeserfaring og 
videreutdanning innen familier. Dette viste seg utslagsgivende for hvordan sykepleierne 
samhandlet og møtte pasientens barn. Blant annet fant man at de sykepleierne som selv var 
foreldre og hadde oppdratt barn var mer oppmerksom på barnas behov når en av foreldrene 
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var syke. Sykepleiere med lang profesjonell erfaring var også mer hensynsfulle ovenfor 
pasientens barn(Korhonen et. al.2008). 
Mange av sykepleierne anga at de ikke møtte pasientens barn regelmessig, selv om de viste at 
det fantes informasjon om at pasientene hadde barn og at de snakket med dem om barna. 
Samtidig svarte en høy prosent at de regelmessig spurte pasientene om mulige 
atferdsproblemer hos barna og hvor de bodde, og de fleste sykepleierne kunne garantere for at 
barnet ble ivaretatt av en trygg voksen person mens forelder var innlagt. Det ble også angitt at 
de arrangerte ulike former for støtte og omsorg til barn ved behov. Videre sa over halvparten 
av de spurte sykepleierne at de ga informasjon om foreldrenes sykdom. I samtale fikk barna 
spørsmål om sine bekymringer og ble fortalte at foreldrenes sykdom ikke var deres feil. 
Sykepleierne la også vekt på at foreldrene ble tatt vare på og at barna ikke trengte å bekymre 
seg over det.  Generelt viste studien at pasientens barn ikke er helt usynlige for de fleste 
sykepleierne i voksenpsykiatrien. Studien støtter teorier som av flere andre forskere har vært 
foreslått, nemlig at sykepleiere har en unik anledning til å komme i kontakt med disse barna, 
og være nøkkelspillere i tiltak rettet mot disse barna og deres familier (Korhonen et.al 2008).  
4.4 Rapport- Tiltak for barn med psykiske syke foreldre 
I 2005 ble det utarbeidet en rapport av R. BUP, Helseregion Sør og Øst på oppdrag fra Barne 
– og familiedepartementet. Målet med rapporten var å presentere en oversikt over tiltak som 
tilbys barn av psykiske syke foreldre, samt å belyse forhold mellom kunnskap og praksis når 
det gjelder iverksetting av tiltak for denne målgruppen. Kort fortalt baserer rapporten seg på 
informasjon fra flere ulike kilder, der blant annet svarene fra en landsomfattende 
spørreskjemaundersøkelse var sentral. 37 voksenpsykiatriske sykehus var bland dem besvarte 
undersøkelsen. Resultatet viste et klart misforhold mellom det ansvaret helsepersonell viser 
barn av psykiske syke foreldre, og eksisterende kunnskap om barns behov i en slik situasjon. 
Den avslørte manglende rutiner for å fange opp om pasientene har barn i det psykiske 
helsevernet, og at det ved flere avdelinger var tilfeldig om barn ble fulgt opp med tilbud og 
tiltak. Ved enkelte avdelinger fantes det skriftlige rutiner på å fange opp disse barna, men 
allikevel ble ikke dette fulgt. Det kom frem at fagfolk i det psykiske helsevernet for voksne 
var usikre på hvordan de skulle snakke med barna, og at de i samtaler med pasientene i liten 
grad tematisert foreldrenes forhold til barna. Behovet for kompetansehevning på feltet ble av 
flere behandlere understreket. Rapporten viste også manglende rutiner på samarbeid mellom 
spesialisthelsetjenesten og de kommunale tjenestene, noe som førte til at andre instanser for 
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barn sjelden mottok henvendelser fra det psykiske helsevernet for voksne (Aamodt og 
Aamodt 2005).    
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5 Drøfting 
I dette kapitelet presenteres og drøftes funn fra studier opp mot teori, casen om “Kajsa”, samt 
egne erfaringer. Hovedaspekter i drøftingen vil være utfordringer knyttet til sykepleierrollen, 
relasjonen mellom sykepleier og barnet, samt barnets nettverk.  
5.1 Sykepleierrollen 
Forskning viser at sykepleiere i sin rolle har en unik sjanse til å komme i kontakt med barn av 
psykiske syke foreldre (Korhonen et.al.2008). Teorien viser imidlertid at det er komplekst å 
skulle møte et sårbart barn og at dette arbeidet kan være både krevende og utfordrende. For å 
lykkes i dette arbeidet må sykepleier være bevisst sin rolle og ansvar. Her står blant annet 
menneskesynet sentralt, fordi det kan påvirke sykepleierens handlinger og ha konsekvenser 
for hvordan sykepleier evner å møte disse barna (Brinchmann, 2005).  
Som helsepersonell er man pålagt å ivareta barnet når foreldre mottar psykiatrisk behandling 
(Helsepersonelloven 1999). Det innebærer en plikt til å møte og hjelpe barn som “Kajsa”. 
Man vet imidlertid at dette er barn som befinner seg i en situasjon der kontaktforholdet til 
foreldrene har blitt endret og der de grunnet foreldrenes sykdom blir tvunget til å forholde seg 
til nye personer (Kap.3.3). Det er derfor lett å forstå at å skulle møte en ukjent sykepleier kan 
virke skremmende. Når man i tillegg har kunnskap om at barn ofte er skeptiske til fremmede 
vil det alltid være en fare for at sykepleier blir avist i sitt forsøk på å komme i kontakt. Det er 
imidlertid viktig at redsel for dette ikke blir en unnskyldning for at sykepleier ikke samtaler 
med disse barna(Moen 2009:90). Studiene påpeker imidlertid at dette ofte skjer, noe som 
resulterer i at disse barna ikke får den hjelpen de trenger(Aamodt og Aamodt 2005, Myrvoll, 
Lund og Kufås 2004).   
Siden alle barn er forskjellige vil også deres opplevelser av foreldrenes sykdom være ulik. Det 
stilles derfor store krav til sykepleier som må kunne tilpasse seg hvert enkelt barn og 
identifisere dets forskjellige reaksjoner og behov. Dette arbeidet forutsetter en sykepleier som 
tørr å vise åpenhet og nærvær i situasjonen. Slik at man får til det Martinsen kaller et 
dynamisk forhold mellom sykepleier og barnet(Kap.3.5). I møte med et barn som “Kajsa” er 
det vesentlig at sykepleier på forhånd ikke har lagt seg opp meninger om hva hun trenger og 
hvordan hun opplever situasjonen, siden det kan påføre “Kajsa” opplevelser som ikke 
stemmer med virkeligheten. Som nevnt tidligere er det komplekst er å skulle møte et sårbart 
barn, og kanskje ikke sykepleier alltid i sin profesjon forstår dette.  
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I teorien påpekes det at det ikke er nok å se barnet, sykepleier må kunne leve seg inn i og 
forsøke å forstå hvordan barnet føler og tenker (Glistrup 2004:11). Med andre ord vise empati 
i situasjonen. Det kan virke som sykepleieren som hjalp “Kajsas” mamma hadde forstått 
dette. Hun var åpen og tilgjengelig for “Kajsa” når hun besøkte moren på sykehuset, samtidig 
som hun gikk aktivt inn for å finne ut mer om hvordan “Kajsa” opplevde situasjonen. Dette er 
dessverre ikke alltid i trå med det teorien viser om at voksenpsykiatrien ikke har tradisjon for 
å forholde seg til disse barna(Moen 2009: 15). Mange sykepleiere er nemlig usikre på 
hvordan de skal møte disse barna, noe som resulterer i at de unngår å snakke med dem. Dette 
støttes videre opp av Aamodt og Aamodt(2005), der det i tillegg kommer frem at fagfolk i 
liten grad tematiserer barn- foreldreforholdet i samtale med pasientene. Det er grunn til å anta 
at dette skyldes redsel for å slippe barnets smerter inn på seg eller rett og slett beror på 
manglende kunnskap om hvordan man samtaler og møter barn i en slik situasjon. Noen 
sykepleiere kan også bære med seg egne historier som påvirker og komplisere dette arbeidet. 
Det er imidlertid uheldig når man vet at oppmerksomme og støttende voksen personer er 
betydningsfullt for hvordan barnet utvikler seg og klarer seg videre(Skagestad 2008). 
5.2 Relasjonen 
Teorien viser at en god relasjon mellom sykepleier og barnet er en forutsetning for å samtale, 
gi informasjon og hjelpe barnet med å bearbeide sine opplevelser av foreldrenes sykdom 
(Kap3.3.2). Det er derfor vesentlig at sykepleier går aktivt inn for å bli kjent med og skape 
tillitt til barnet. God kommunikasjon og ferdigheter om hvordan man etablerer kontakt er 
viktig. Man skal imidlertid være klar over at å bli kjent med barnet og skape tillitt ikke er noe 
som skjer uten videre og ofte må man prøve seg litt frem. Til å begynne med kan det kanskje 
være hensiktsmessig å holde litt avstand, slik at barnet kan venne seg til sykepleiers utseende, 
stemme og fremtreden (Grønseth 2007). Man bør også ha i bakhodet at samtaler kanskje ikke 
alltid er den beste måten å kommunisere med barnet på. Når man vet at barn på “Kajsas” alder 
ofte utrykker opplevelser og følelser gjennom lek, kan dette være en alternativ måte å 
kommunisere og etablere kontakt på. Leken kan nemlig gi barnet morsomme og gledes fylte 
opplevelser, som igjen kan bidra til å skape en relasjon mellom sykepleier og barnet (Killen 
2004: 446).  
Travelbees modell bestående av fem faser viser hvor komplekst det er å skulle skape en god 
relasjon til et annet menneske. I denne sammenheng vil de første møtene være preget av at 
sykepleier og barnet ikke kjenner hverandre og der ulike rolleoppfatninger lett kan fargelegge 
deres syn på hverandre(Kap.3.5).  Det forutsettes derfor at sykepleier greier å legge 
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forholdene til rette for at begge parter får tid og anledning til å bli kjent. Her er det viktig at 
sykepleier viser tålmodighet og ikke presser barnet da dette ofte kan virker mot sin hensikt. 
Desto tryggere barnet er jo enklere er det å få barnet i tale og jo mer direkte kan man 
imidlertid være i kommunikasjonen (Grønseth 2005: 72-75). Alle som jobber på en 
sykehusavdeling vet imidlertid at hverdagen kan være både hektisk og preget av mange 
gjøremål. Å få nok tid til å skape den nødvendige tillitten som kreves for at barnet skal dele 
sine tanker og bekymringer kan derfor være utfordrende. Når man også vet at samtaler med 
barn alltid skal foregå på deres premisser og at de ikke skal tvinges til å måtte snakke 
(Grønseth 2005), kan det være vanskelig for sykepleier å få anledning til å oppnå det 
Travelbee kaller et menneske-til-menneske forhold.  Dessuten viser forskning at sykepleier 
ikke nødvendigvis møter pasientens barn regelmessig, noe som yttligere kan kompliserer 
arbeidet (Korhonen et.al.2008).   
“Kajsa” hadde besøkt moren flere ganger. Under disse besøkene viste sykepleier at hun hadde 
tid og var tilgjengelig for samtale, både med moren til stede og alene. Det resulterte i at 
“Kajsa” følte tillitt til sykepleier og derfor turte å åpne seg og spørre sine spørsmål. Det er 
imidlertid ikke alle barn som opplever å møte en sykepleier som “Kajsa” gjorde. Det viser seg 
nemlig at mange sykepleiere i en travel hverdag ofte har nok med å skulle forholde seg til 
pasienten. Det kan derfor være lett å skylde på manglende rutiner, dårlig tid eller mangel på 
kunnskap om å samtale. Uansett er dette uheldig for barnet, som sårt kan trenge en voksen 
som tørr å møte dets ubehag, smerter, usikkerhet og ubesvarte spørsmål(Moen 2009). 
Studiene påpeker imidlertid at disse barna ikke er helt usynlige for sykepleierne(Korhonen 
et.al 2008), og fagfolk fremhevet et behov for kompetansehevning på feltet (Aamodt og 
Aamodt 2005). Disse funnene kan tolkes som at mange sykepleiere ser barnet og ønsker å 
hjelpe, men at de mangler den nødvendige kunnskap som gjør at de tørr å møte det sårbare 
barnet. 
5.2.1 Tilrettelegging for samtale 
Å besøke foreldre på en psykiatrisk avdeling kan oppleves både ubehagelig og skremmende. 
Når man i tillegg vet at barn har kort oppmerksomhetstid og blir lett forstyrret må det 
tilrettelegges for at samtaler skjer i rolige og trygge omgivelser (Grønseth 2005: 77). På en 
psykiatrisk avdeling er det imidlertid også fare for at andre voldsomme og psykotiske 
pasienter kan virke skremmende. Det vil derfor være ekstra viktig å tilrettelegge for at besøket 
skjer på egnede steder, slik at barnet beskyttes mot uønskede innrykk (Glistrup 2004). 
“Kajsa” fikk besøke mammaen sin i et rom som var tilrettelagt for barn. At rommet var utstyrt 
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med leker og tegnesaker bidro til at besøket foregikk i omgivelser som er naturlig for en jente 
på 7 år. I et rolig miljø fikk “Kajsa” være sammen med mamma, pappa og sykepleier. Det er 
naturlig å tenke at dette ga trygghet og at besøket ble en god opplevelse for Kajsa. Dette er i 
trå med det Travelbee sier om viktigheten av å gjøre små velgjerninger for de pårørende 
(Kap.3.5). Å tilrettelegge for at samtaler foregår i trygge omgivelser kan mest sannsynlig 
utgjøre forskjell for om barnet ønsker å snakke eller ikke. 
At mange sykepleiere engster seg for å samtale med barn kan også bevisst eller ubevisst 
hindre at man skaper tid og rom for samtaler. Dette går utover barnet som får begrensede 
muligheter til å spørre og uttrykke sine bekymringer (Grønseth 2005: 77). “Kajsa” var heldig 
som møtte en sykepleier som ønsket å snakke om hennes opplevelser av situasjonen. Særlig 
når studier påpeker at ikke alle barn opplever dette. I mange tilfeller er det tilfeldig om barnet 
blir møtt og fulgt opp når foreldre er innlagt på psykiatrisk avdeling. Dette til tross for at det 
finnes opplysninger om at pasienten har barn og at avdelingen har skriftlige rutiner på å fange 
opp disse barna(Aamodt og Aamodt 2005). Dette er bekymringsverdig når man vet hvor store 
konsekvenser det kan få får barnet om de ikke blir møtt og sett. At de selv kan bli 
syke(Kap.3.2).  
Min erfaring fra praksis er at sykepleierne la forholdene til rett for å samtale med pasientens 
barn. Imidlertid viste mange usikkerhet i forhold til å skulle snakke med disse barna, noe som 
igjen underbygger det teori og studier viser. Stort sett var det derfor barneansvarlig på 
avdelingen gjennomførte disse samtalene. På den ene side var dette positivt siden 
barneansvarlig sykepleieren hadde erfaring og kunnskap om å samtale med barna i en slik 
situasjon. På en annen side kunne det kanskje vært hensiktsmessig at den sykepleier som 
kjente pasienten best hadde snakket med barnet. Det er naturlig å tenke at han/hun tidligere 
hadde hatt samtaler med pasienten om barnet og dermed satt på viktige opplysninger, som 
barneansvarlig kanskje ikke kjente til. Det kan også tenkes at både barnet og forelderen følte 
trygget ved å møte en sykepleier som kjente pasienten og dens sykdomsbilde godt. At denne 
sykepleieren også var bedre rustet til å svare på barnets spørsmål. Samtidig er det selvsagt 
bedre at barneansvarlig snakker med disse barna enn at ingen gjør det. 
5.2.3 Gi barna informasjon  
“Kajsa” var sikker på at morens sykdom var hennes skyld, og følte skam over oppførselen 
hennes. Noe som teorien viser er vanlige reaksjoner hos barn av psykiske syke (Skagestad 
2008). Hun forsto at noe var galt, men ikke hva. Ved at sykepleier ga henne informasjon om 
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morens sykdom, fikk hun en større forståelse av hvorfor moren oppførte seg så rart.  Som 
helsepersonell er vi pliktige til å gi barna informasjon når foreldre er innlagt på sykehus 
(Helsepersonelloven 1999).  Når man gir informasjon til barn må man alltid sørge for at 
barnet får en forklaringer som er tilpasset dets alder. For barn på “Kajsa” sin alder kan det 
med fordel brukes hjelpemidler i dette arbeidet. Gjennom ord og handlinger vil det være 
lettere å forstå informasjonen som gis, samtidig som det vil være enklere å holde 
oppmerksomheten i situasjonen. Ved at sykepleier eksempelvis bruker bøker og fortellinger 
om andre barn og familier i samme situasjon kan bidra til at barnet kjenne seg igjen(Grønseth 
2005). Det også grunn til å tro at dette gir barnet en opplevelse av at man ikke er alene om å 
ha en forelder med psykiske lidelser, samtidig som det kan gi en distanse til egen smerte.  
I teorien underbygges også viktigheten av at barn av psykiske syke foreldre får informasjon 
som fritar dem fra skyld, skam og ansvar. Dette støttes videre av Haukø og Stamnes(2009) 
studie som viste økt kunnskap om foreldrenes lidelser ikke bare gjorde at barna forsto 
foreldrenes sykdom bedre, men også bidro til at de lettere kunne snakke med foreldrene, og at 
de enklere kunne forholde seg til sannheten fordi tabu ble brutt. Det er derfor 
bekymringsverdig at andre studier viser at disse barna i den tradisjonelle behandlingsverden 
gjennomgående får mangelfull informasjon (Myrvoll, Lund og Kufås 2004). At sykepleier til 
tross for å inneha kunnskap om disse barnas behov, ikke i tilstrekkelig grad tar sitt 
ansvar(Aamodt og Aamodt 2005).  
Undersøkelsen fra Finland viser at sykepleiere som selv var foreldre var bedre rustet til å 
møte barn av psykiske syke, og var mer oppmerksomme på deres behov(Korhonen 
et.al.2010). Dette kan bero at sykepleiere som selv har barn føler større trygghet i slike 
situasjoner. De bærer med seg egne erfaringer og opplevelser av å oppdra barn, som kan være 
nyttig i møte med disse barna. Det er også naturlig å tenke at sykepleier som selv er foreldre 
innehar større kunnskap om hvordan man samtaler med barn i ulike aldere. På en annen side 
kan det også tenkes at opplevelsen av å skulle møtet et sårbart barn blir forsterket når man 
selv er foreldre. Det kan føre til at ens følelsesmessige engasjement blir så stort at man mister 
det faglige perspektivet. Dette kan resultere i at man ikke greier å handle til det beste for 
barnet. Det er imidlertid ukomplisert så lenge sykepleier er i kontakt med seg selv og greier å 
distansere seg fra den som lider(Brinchmann 2005: 138-139).   
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5.3 Nettverket 
I følge Korhonen(2008) kunne de fleste sykepleierne som deltok i undersøkelsen garantere for 
at barnet ble ivaretatt av en trygg voksen mens foreldrene var innlagt til behandling. Når man 
imidlertid vet at psykiske syke ofte kan ha et manglende og konfliktfylt nettverk rundt seg 
(Kap.3.3.3), er det kanskje ikke alltid en selvfølge at barnet har nære personer som er i stand 
til å ivareta barnet når foreldre er innlagt på sykehus. Se eksempelvis på “Kajsas” pappa. Hvor 
realistisk var det at han var i stand til å ta vare på både sine egne og “Kajsas” behov, når hans 
kone hadde forsøk å ta sitt eget liv.  
Et viktig tiltak i denne sammenheng må derfor være at sykepleier så tidlig som mulig går 
aktiv inn for å kartlegge familiens nettverk. En god måte å gjøre dette på er å invitere til 
familiesamtale, der pasienten selv, den “nærmeste” familien og barnet er til stede. I slike 
samtaler vil sykepleier kunne observere hvilke personer i familienes nettverk som barnet 
knytter seg til og stoler på. Samtidig som det gir et mer levende bilde av relasjonen mellom de 
voksne og barnet (Glistrup 2004). Dette gir sykepleier et godt utgangspunkt til å kunne si 
hvem som kan støtte og ta vare på barnet mens foreldrene mottar behandling, og hvilke tiltak 
som eventuelt må iverksettes.  
5.5.1 Den syke forelderen 
Teorien viser at psykiske syke foreldre ofte har nok med seg selv og derfor ikke ser barnas 
behov(Kap.3.2). Det trenger imidlertid ikke bety det samme som at de ikke bekymrer seg for 
hvordan barna har det.  Studier viser nemlig at forholdet til barna er noe av det som plager 
pasientene, men at de allikevel kan ha motsettende følelser på å skulle involver sine barn. På 
den ene siden viste de skepsis til å snakke om barna, mens de på den andre siden ofte ønsket 
hjelp til dette (Myrvoll, Lund og Kufås 2004). Sammenfallende funn viste allikevel at de 
fleste foreldre opplevde det godt at noen utenforstående tok initiativ til å snakke med deres 
barn(Myrvoll, Lund og Kufås 2004, Haukø og Stamnes 2009).  
Både teori og forskning viser også at barn av psykiske syke er lojale mot sine foreldre og ofte 
tier i et forsøk på å beskytte dem (Kap.3.2, Myrvoll, Lund og Kufås 2004).  At den syke 
forelder gir barnet signaler om at det er greit å snakke med sykepleier vil sannsynligvis 
utgjøre en forskjell for om barn som “Kajsa” tørr å utrykke sine opplevelser av situasjonen 
eller ikke. Sykepleier må derfor i størst mulig grad involverer den syke foreldrene rundt 
samtaler med barnet, noe vi også er bundet opp av i taushetsplikten. Før man i det hele tatt 
inviterer barnet til samtale kan det derfor være en ide å ha forklart pasienten hvilken hensikt 
man har med samtalen. Her bør det legges vekt på at man kun har som formål å formidle 
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informasjon og vise barnet oppmerksomhet. Det kan skape trygghet hos foreldrene, som igjen 
smitter over på barnet.  
5.5.2 Familien  
I følge Travelbee har det som skjer den ene i familien også har innvirkning på de andre 
(Kap.3.5). I en av studiene ble det også konkluderte med at man i større grad må involvere 
pasientens familie (Myrvoll, Lund og Kufås 2004). Det er naturlig å tenke at pasientens 
nærmeste familie er barnets nærmeste nettverk, noe som imidlertid ikke er ensbetydende med 
at noen i nærmeste familie er i stand til å se barnets behov i situasjonen eller ta seg av barnet 
mens mamma eller pappa er innlagt.  Det viser seg nemlig i praksis at mange automatisk 
tenker at en frisk forelder eller oppegående besteforeldre automatisk tar seg av barnet når 
foreldrene er innlagt til behandling, noe som imidlertid oftest ikke stemmer med virkeligheten 
(Kap.3.3.3). Tvert i mot påpeker studier at dette er personer som selv er slitene og har behov 
for støtte og informasjon (Myrvoll, Lund og Kufås 2004). De evner derfor i liten grad å gi 
barnet den omsorgen de så sårt trenger. Imidlertid viser det seg at den friske forelder i større 
grad evner å møte barnets behov hvis de selv fikk støtte (Ibid).  
“Kajsas” pappa er et eksempel på dette. Han ble mer åpen om morens sykdom etter å ha pratet 
med sykepleier. Kanskje fikk han den informasjon og støtten han trengte for å bedre kunne 
ivareta “Kajsa” sine behov. Dette er imidlertid ikke noe man med sikkerhet kan si. Der 
sykepleier finner at barnet ikke har voksen personer som kan ivareta dem, må det sette i verk 
tiltak som sikrer at barnet blir ivaretatt på en god måte mens foreldre er innlagt. Her viser 
imidlertid en av studiene at andre instanser sjelden mottar henvendelser fra personer i 
voksenpsykiatrien og at samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale 
tjenestene ikke i tilstrekkelig grad fungerer (Aamodt og Aamodt 2005). Det er grunn til å anta 
at dette kan skyldes at man ikke i stor nok grad involverer pasientens familie og barn, og 
derfor mangler opplysninger om hva barnet trenger.   
5.3.3 Det profesjonelle nettverket 
Når foreldre er innlagt psykiatrisk avdeling blir sykepleier automatisk en del av familiens 
nettverk (Kap.3.3.3). Det er grunn til å tro at barnet kan føle trygghet ved å møte en person 
som har kunnskap om foreldrenes sykdom og som hjelper deres mamma eller pappa til 
bedring. Sykepleier kan derfor bli en viktig støttespiller for barnet i den perioden foreldrene er 
innlagt. I “Kajsas” tilfellet manglet hun nære personer å prate med. Hennes pappa hadde 
tydelig nok med å takle sin egen sorg over å ha en kone som var syk. Sykepleier fremsto 
derfor som den trygge voksen person “Kajsa” savnet. Hun la forholdene til rette for å møte 
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“Kajsas” smerte og svare på hennes mange spørsmål. Følelsen av at noen endelig så henne og 
hennes behov kan i situasjonen også ha vært utslagsgivende for at hun valgte å stole på 
sykepleier.   
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6 Oppsummering og avslutning 
Barn av psykiske syke foreldre er kanskje de mest sårbare pårørende vi møter i helsevesenet. 
Det krever derfor mye av en sykepleier å skulle møte disse barna på en god måte. Oppgaven 
viser viktigheten av at utfordringer i dette arbeidet ikke må bli en unnskylding for at vi ikke 
hjelper disse barna. De trenger nemlig sårt en voksen person som har kunnskap om deres 
behov i situasjonen. Vi må derfor tørre å gripe den unike posisjonen vi står i til å gi barn av 
psykiske syke foreldre den informasjon, nærhet og omsorg de trenger. Dette er et arbeid som 
krever at sykepleier innehar kunnskap og er bevist sin rolle, slik man evner å involvere seg i 
barnet på en profesjonell måte.  
Det kommer frem i oppgaven at en god relasjon til barnet er en forutsetning for i det hele tatt 
å kunne hjelpe. Det viser seg imidlertid at Travelbees tenkning om å skape et menneske-til 
menneske forhold med barnet ikke alltid passer inn i en hektisk hverdag, noe som resulterer i 
at vi ikke greier å oppnå den tilliten barnet trenger for å kunne stole på sykepleier.  Oppgaven 
viser også hvor betydningsfullt opplysninger om familiens nettverk er for å se helheten rundt 
barnet. Det gir oss informasjon om hvem i familien som er best egnet til å støtte og ivareta 
barnet mens foreldrene er innlagt på sykehus. Nære voksenpersoner er nemlig avgjørende for 
hvordan de mestrer en slik vanskelig situasjon og klarer seg på sikt.  
Generelt viser studiene som henvises til i oppgaven at sykepleiere i spesialisthelsetjenesten 
gjør for lite for barn av psykiske syke foreldre, noe som gir uheldige konsekvensene for 
barnet.  Det ligger derfor et stort forbedringspotensial i å iverksette konkrete tiltak som fanger 
opp disse barna, samt å øke kunnskapen til de sykepleierne som jobber med barn av psykiske 
syke foreldre.  Jeg mener at sykepleier ved å inneha rett kunnskap og tørre å møte de 
utfordringene som dette arbeidet innebærer kan være en positiv ressurs og gode støttespillere i 
disse barnas hverdag.  
Arbeidet med oppgaven har vært både faglig og personlig lærerikt. Jeg overbevist om at den 
vil kunne hjelpe meg i møte med barn som pårørende ute i arbeidslivet.  
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Besøk for å glede mamma 
 
Det går dager 
Uker 
Du er Der 
Jeg besøker deg ikke 
Klarer ikke 
Vet jeg burde 
Det knyter seg i meg 
Inni meg roper det 
VIL IKKE 
VIL IKKE 
Vil ikke se deg der 
Umyndiggjort innestengt 
Omsnudde roller 
Vil ikke ha det sånn 
Vil at livet skal bli som før 
Vil at du skal bli frisk 
        Diktboka(Moen 2009:61) 
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